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–با صعود قطعهه اس وکاردیدر درمان انفارکتوس حاد م کیتیترومبول یاز داروها کی کدام نکهیبر ا یمبن یبا توجه به نبود شواهد :مقدمه
مبتال به  مارانیز در مقابل رتپالز در درمان بتنکتپال دتریجد یدارو یاثربخش نهیهز یابیمطالعه با هدف ارز نیا تر هست،اثربخش نهیهز تی
 .رفتیانجام پذ رانیدر ا یت -با صعود قطعه اس وکاردیم ادانفارکتوس ح
 یههاگاهیپامرتبط در  یهادواژهیجستجو با استفاده از کل یسالمت بود. استراتژ یفناور یابیمطالعه از نوع مطالعات ارز نیا :بررسی روش
تها مهارس  6691 یههادر فاصله سال Medline ،Cochrane library، PubMed Central ،Web of Science ،Embase یاداده
صورت مسهتقل بها ه مطالعات توسط دو نفر ب تیفیک یابیجستجو شدند. ارز یو اقتصاد یمنیا ،یکردن مطالعات اثربخش دایبه منظور پ 4167
 استخراج شدند. نیکاکر یهاهفاده از فرم استخراج دادها با استاستروب انجام گرفت و داده ستیاستفاده از چک ل
تنکتهپالز و  نیدر سه گزارش به ریموباال بودند. مرگ تیفیک یورود به مطالعه داشته و هر سه دارا یالزم را برا طیسه مطالعه شرا ها:یافته
نشهان داد.  ریهمومهرگ زانیهتنکتپالز و رتپالز را در م یدو دارو کسانی ینمونه، اثربخش 796دو مطالعه با  جیشده بود که نتا سهیرتپالز مقا
 نههی)هز تنکتهپالز بهود ینسهبت بهه دارو یتهراثهربخش نههیهز یرتهپالز دارو ینشان داد که دارو یاثربخش نهیهز لیحاصل از تحل جینتا
 (.الیر 44072941در برابر  الیر 61011111
ارجح بود و  کسان،ی یو اثربخش یمنیا نیتر و همچننییپا نهیهز لیتنکتپالز به دل یبا دارو سهیرتپالز در مقا یدارو :یریگجهیو نت بحث
 دارو استفاده شود. نیشود از ایم هیکشور توص یاقتصاد تیبا توجه به وضع
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 با رتپالز سهیتنکتپالز در مقا یدارو یفناور یابیارز
 مقدمه
هم در زنان و هم در مردان  یعروق -یقلب یهایماریب
 باشنندیدر سراسر جهان م ریومعلت مرگ نیترعیشا
که در سراسر جهان  ریوممورد مرگ ونیلیم 65(. از 2)
 رینوممنورد مرگ ونیلیم 6/21رخ داد،  1121در سال 
بوده کنه حندود  یعروق -یقلب یهایماریمربوط به ب
درصند  1/65ر و حدود یومدرصد از کل مرگ 16/12
 انتقال رقابلیغ یهایماریمربوط به ب ریو ماز کل مرگ
،  هایماریب نیا نی(. همچن1) بود سبب بروز عنوار
و در  شنوندیمن یورتوجه و کاهش بهرهقابل یناتوان
و  یبهداشنت یهنامراقبت ستمیس سازنهیرأس علل هز
 یبر اساس مطالعات بار جهنان(. 1) قرار دارند یدرمان
علنت  نیاولن یعروقن -یقلبن یهنایماری، بهایماریب
در صنند هننزار نفننر و  11/295بننا  رانیننمننرگ در ا
 Disability-Adjusted Life) یدالننننن 16/1922
Year:DALY )شنننده در صننندهزارنفر از  جنننادیا
منتشنر  یآمارهنا نی(. طبق آخنر1باشند )یم تیجمع
رصد از موارد سکته حناد د 16-61 باًیتقر یشده جهان
هسنتند و در  یتن-اس همراه با باال رفنتن قطنع یقلب
بنه  کیندرمان آن از روش فارماکولوژ ر،یاخ یهاسال
موضنو  بنه  نیکه ا افتهی رییتغ کالیروش عمدتاً مکان
باعث  ییدر درمان دارو جادشدهیا یهاشرفتیهمراه پ
 آن شنده اسنت رینوممرگ زانیتوجه در مکاهش قابل
، یتن-بنا بناال رفنتن قطعنه اس ی(. سنکته قلبن6-1)
(STEMI: ST-segment elevation myocardial 
infarction )و  یکرونر ادتظاهر سندرم ح نیترمیوخ
زمنان  کنهنیهست. بنا توجنه بنه ا اتیح دکنندهیتهد
آن  ریوماز عوار، و مرگ یریشگیشرو  درمان در پ
بنه  دینو شنرو  درمنان آن با صینقنش دارد، تشن 
 ماریب ی(. درمان استاندارد برا1،6) رعت انجام شودس
 -با صعود قطعه اس  وکاردیمبتال به آنفارکتوس حاد م
 شندهخون در عنرو  بسته انیجرمجدد  یبرقرار ،یت
 نیو هدف از ا است یصورت فور( به وژنیپرف ی)ر
 وکناردیو نجات م وکاردیاز نکروز م یریدرمان جلوگ
در و  یقلبن ییرسنادر معر، خطر، کناهش بنروز نا
 .است ماریطول عمر ب شیافزا نهایت
با باال رفنتن  یدر سکته قلب جیرا یهااز درمان یکی  
روش  نی. در ااست یتراپ کیتیترومبول ،یت-قطعه اس
 شنودیکنننده ل تنه، تنالش من زیل یبا کمک داروها
 یانسننداد در رگ کرونننر برطننرف شننود. داروهننا
 یبرا یراختصاصیغ یبه دو دسته داروها کیتینولیبریف
 یبرا یاختصاص یاو داروه نازیشامل استرپتوک نیبریف
 میشننامل آلتنن الز، رتنن الز و تنکتنن الز تقسنن نیبننریف
نسنل  کینتینولیبریف نی(. رت الز، اولن6،5-8) شوندیم
به  یبافت نوژنیپالسم کننده فعال یسوم و در واقع نوع
(. رتن الز بنا انجنام 9،21) اسنت لهیکوزیرگلیشکل غ
آلتن الز بنه دسنت  یبنر رو یحنفف ونیموتاس ندیراف
 زیدارو با دو دوز بولوس تجنو نی(. ا9،22،21) دیآیم
و  قهیدق 1تا  1واحد در عر،  ونیلیم 21که  شودیم
. شنودیبعد تکرار من قهیدق یواحد، س ونیلیم 21بعد 
کشنور وجنود  ینیدارو سنتیدر ل نیدارو همچن نیا
نسبت بنه  یدتریجد یتنکت الز که دارو یدارد. دارو
 لینو بنه دال ددار یتریعمر طوالن مهیرت الز است، ن
تر در زمنره و آسان عیسر زیعوار، کمتر، امکان تجو
صنورت قنرار دارد و به زیتجنو یارجح برا یداروها
 زیبر اساس وزن تجنو یدیدوز منفرد بولوس ور کی
 (. 21) شودیم
 ینیدارو یکنه رتن الز در فهرسنت رسنم ییآنجا از  
  ،بنوده منهیتحت پوشش ب نیشور قرار دارد و همچنک
اسنت، هننوز در  یدترینجد یتنکت الز کنه دارو یول
مطالعه  نیلفا ا ؛کشور قرار نگرفته است ییدارو ستیل
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 وکناردیآنفارکتوس م بهمبتال  مارانیرت الز در درمان ب
 یابینمربنوط بنه ارز یهاجنبنه هیناز کل رانیحاد در ا
از نظر  یتا شواهد کاف رفتیسالمت انجام پف یفناور
 یهاو جنبنه یاخالق ،یاثرب ش نهیهز ،یانهیهز ،ینیبال
درباره  یریگمیتصم یبرا یو اجتماع یم تلف حقوق
 یمدارو به فهرسنت رسن نیاضافه ننمودن ا ایافزودن 
ندادن  ایقرار دادن  مهیکشور و تحت پوشش ب ییدارو




سنالمت  یفنناور یابیمطالعه از نو  مطالعات ارز نیا
ال ؤآن، ابتندا سن کیسنتماتیانجام منرور س یبود. برا
  Population)بنننر اسننناس  افتنننهیسننناختار 
Intervention Comparison Outcome 
PICOD: Design )تیند کنه در آن جمعطنر  شن 
مبتال به آنفنارکتوس حناد  مارانیشامل ب یمورد بررس
شامل  بودند. مداخله یت -با صعود قطعه اس وکاردیم
رت الز بود.  یاثر آن با دارو سهیمقاتنکت الز و  یدارو
آنفننارکتوس مجنندد،  ر،یننو مشننامل مننرگ  امنندهایپ
 ک،ینوژنیشنو  کارد ،یالکسنیآناف ،یآلرژ ،یزیخونر
 یمجدد، افت فشنار خنون، حنوادر عروقن یمیسکیا
 STقلنب و  یاحتقنان یینارسا ،یکارد یبراد ،یمغز
Segment resolution>50% .ننند سننن   بودن
 مینکنه رژ یاو مشاهده ینیبال ییآزماکار یهاپژوهش
بنا  بیبا رت الز )در ترک سهیتنکت الز را در مقا ییدارو
جو کرده بودند، جست ی( بررسییبه تنها ایداروها  ریسا
 یهناگاهیاطالعنات، پا یآورمنظور جمنعشندند. بنه
،  Medline ،Cochrane library، Embase یاداده
Web of Science ،PubMed Central ،  بنا طنر
قنرار  یمناسب جسنتجو، منورد بررسن یهایاستراتژ
بنه مطالعنات  یابیدسنت یگرفتند. انجام جسنتجو بنرا
و  Iranmedex یاداده یهنناگاهیدر پا زیننن یفارسنن
Magiran ،SID نین. جسنتجو در ارفتیصورت پنف 
 خیتنا تنار 15/11/2981 خیاز تنار یاداده یهناگاهیپا
 . رفتیانجام پف 11/15/1121
 بیرا با ترک تیجستجو شفاف بود و حساس راهبرد  
 Myocardial infarction ،heart یهادواژهینکل
infarction،STEMI ،ST segment 
elevation myocardial infarction،AMI 
thrombolysis،r-PA ،Retavase ،reteplase  
tenecteplase (TNK-tPA) ،metalyes  و در
هنا آن یتجار یهاداروها و نام یساما گریبا د بیترک
 یابیبه جهت دست نیداده و همچن شیدر جستجو افزا
استفاده  Free text , Meshمطالعات از  نیشتریبه ب
و  یسنیانگل یهادود به زبانجستجو کامالً مح .دیگرد
، مطالعنات کینالکترون یبود. پ از جستجو یفارس
 یوجهنت جسنتج زینن ییمنابع مطالعنات نهنا ستیل
توسن   زینن یصنورت دسنتشد و منابع به هیته یدست
کنه احتمناالً  یبه مطالعنات یابیمنظور دستپژوهشگر به
منظور شندند. در ادامنه، بنه یبنود، بررسن نشده افتی
مربوط بنه  یهاتیسا، وبطالعات منتشرنشدهم افتنی
از  یو تعنداد کایو آمر رانیعرو  ا -قلب یهاانجمن
 نیقرار گرفتنند. همچنن یسمورد برر گرید یکشورها
منورد  نارهایها و سمکنگره نیها و مقاالت آنالکتابچه
جستجو قنرار گرفتنند. بعند از اتمنام جسنتجو تمنام 
 21نس ه  Endnoteافزار شده وارد نرم افتیمقاالت 
نوارد تکنراردینگرد ن از حنفف م ناو ی. پ و  نیعن
 ورود و خنرو  یارهایمطالعات بر اساس مع ده،یچک
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هنا بنا اسنتفاده از فنرم اسنت را  داده داده اسنت را 
 RCTs andمطالعات ) یبرا( Cochrane) نیکاکر
NRSتیفیک یابیبه منظور ارز نین( استفاده شد. همچ 
  سنتیلپنژوهش از چک نینمطالعات وارد شده بنه ا
STROBE: Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology)  و
سسنه ؤشده توسن  م هیروش استاندارد توص نیهمچن
خطنر  یابیجهت ارز نی. همچندیاستفاده گرد نیکاکر
 یابینارز سنتیلب از چکتورش در مطالعنات منت ن
اسنتفاده  Cochrane EPOC Group’sخطر تورش 
هرکندام  یها براداده ست،یلچک لیشد و پ از تکم
وارد  6.1نسن ه  RevManافنزار از مطالعات بنه نرم
 ی. تمنامرفتیخطر تنورش انجنام پنف یابیشد و ارز
که منورد اسنتفاده  لیدل نیمورد استفاده به ا یابزارها
 برخوردارنند ییاینو پا ییودند، از رواب نیگروه کاکر
در  یداورشیمنظور پنناسننت بننه ذکننر انی(. شننا26)
 لهیوسنسند در مرحله غربال مطالعات به کیانت اب 
، همنه مطالعنات توسن  دو نفنر کامنل مطالعنه منتن
( ینیبنال ینفر مت صنص داروسناز کی)پژوهشگر و 
 چیقنرار گرفتنند. هن یصورت مستقل منورد بررسنبه
از مطالعه خار  نشد  ت،یفیک یابیبعد از ارز یامطالعه
 شدند.  یینها لیو همه مطالعات وارد تحل
 قیننمننداخالت از طر یمنننیو ا یاثرب شنن یابیننارز  
، ریننوممرگ یامنندهایپ رینننظ ییامنندهایپ یبررسنن
 ،یالکسنیآناف ،یآلنرژ ،یزیخنونر ،آنفارکتوس مجندد
خنون، مجدد، افت فشار یمیسکیا ک،یوژنیشو  کارد
 یینارسنا ،یکنارد یبنراد ،یمغنز -یعروقن حوادر
 ST Segment resolution >50%قلب  و  یاحتقان
شننده مقنناالت انجام نیدتریننبننه جد وجننهکننه بننا ت
و با استفاده از است را   رفتیآمدند، انجام پفدستبه
 یامنندهایاز مطالعننات منت ننب، پ کسننانیشنناخص 
 6.1نسن ه  Reviw Managerافزار مداخالت در نرم
و  هینقرار گرفتند. به منظور تجز لیو تحل هیجزمورد ت
 تفادههننزل اسن -مانتنل یها از روش آمارداده لیتحل
 نینو گنزارش ا یناهمگن زانیمنظور محاسبه مشد. به
شند. در  اسنتفاده 2از آزمنون  ،یصورت کمبه زانیم
ناهمگن  Randomمطالعنات از  یصنورت وجنود ن
Effects Model ز ا  یو در صنورت وجنود همگنن
Fixed-Effects Model استفاده زیانجام متاآنال یبرا 
 شد.
ارائه دهنده  ،یاقتصاد یابیمطالعه در ارز نیا دگاهید  
 جیاز نتا یاقتصاد یابیخدمت بود. به منظور انجام ارز
. سن  بنه منظنور دیناستفاده گرد کیستماتیمرور س
 یاثرب شن تیو بسته به وضنع یاقتصاد یابیانجام ارز
 یبنا توجنه بنه الگنو رینمومنرگ امندیر پدو دارو د
 ،یاقتصناد یابیارزشن اتدر مطالعن لینتحل یریبکارگ
 یاقتصناد یابیدر خصنو ننو  ارزشن یریگمیتصم
 صورت گرفت. 
 ،یاخالق یهاجنبه لیو تحل یبه منظور بررس نیهمچن
تنکت الز از چنک  یدارو یو قانون یاجتماع ،یسازمان
تفاده شند. اسن HTA Core Modelمربوط به  ستیل
 ،یاخالق یهااالت مربوط به جنبهؤصورت که س نیبد
 اریدر اخت ستیلچک نیا یِو قانون یاجتماع ،یسازمان
نفنر مت صنص  1نفر مت صص قلنب و عنرو  و  1




نر اسناس   ورود و خنرو   یارهنایو مع PICODب
جسنتجو، در مجمنو   یاساس اسنتراتژ مقاالت و بر
رکنورد  6561مقاله جستجو شند. ابتندا تعنداد  8116
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 نیماند که از ا یمقاله باق 1161تعداد  ،یموارد تکرار
 122شدند.  مقاله با مطالعه عنوان، حفف 1265تعداد 
گرفتند که از قرار  یمورد بررس دهیمقاله با مطالعه چک
 کینمقالنه حنفف شندند. از  218تعنداد  انینم نینا
وارد  زیندر دسترس بود کنه آن ن دهیمطالعه، فق  چک
منتن کامنل  مقاله که به 11 انیمطالعه شد. س  از م
مقاله با مطالعه کامل  19داشت،  دوجو یها دسترسآن
شدند. در  ورود حفف یارهاینداشتن مع لیمتن به دل
هنا از صورت متن کامل که همنه آنه ب مقاله 1 تینها
بودنند، وارد مرحلنه سننتز  یانو  مطالعات مشناهده
کنه مطالعنات در  یمطالعنه شندند و در منوارد یفیک
 دنندیگرد زیوارد متاآننال ،همگنون بودنند ییامندهایپ
 .(2)شکل 
 
 یند انتخاب و غربالگری مطالعاتآ: فر1شکل 
شنامل  یاهکه ذکر شد، سه مطالعنه مشناهد طورهمان
(، 26)و همکنننننناران  Al-Zakwaniمطالعننننننات 
Panduranga  25)و همکاران ،)Pelluri  و همکناران
 نینپژوهش را داشنتند. ا نیورود به ا یارهایمع (21)
و  ننازیتنکتن الز و اسنترپتو ک سنهیسه مطالعنه بنه مقا
هنا زمان پرداخته بودند. تمام گزارشطور همرت الز به
کنندگان در . تعداد کل شنرکتبودند یسیگلبه زبان ان
نفنر بودنند. در خصنو  1191مطالعنات برابنر بنا 
 ینیبنال ییکارآزمنا تنکت الز با رتن الز مطالعنه سهیمقا
مطالعنه  نینشده بود. همچن کنترل شده انجام یتصادف
Al-Zakwani ( کنه از  لیندل نینبه ا(، 26و همکاران
بود  دهخود استفاده نمو جیارائه نتا ینسبت شان برا
موردمطالعنه ذکنر  یهناو تعداد حنوادر را در گروه
موجنود نبنود و  یهاامکان محاسبه با داده ؛نکرده بود
مسئول  سندهیکه پژوهشگر از نو لیدل نیبه ا نیهمچن
صورت رخداد شواهد در به جیدر خصو ارسال نتا
نشند  زیننمود، وارد متاآنال افتیرا در یهر گروه جواب
منرور  یفنیآن در مباحنث ک جیاو تنهنا بنه ارائنه نتن
کنه وارد  ییهناگزارش یاکتفا شد. تمنام کیستماتیس
صورت واحد در  کیها را به شده بودند داده زیمتاآنال
 خود ارائه داده بودند. جینتا
 یمنبنع منالو همکناران  Pelluriسه مطالعنه،  انیم از
 یارهنای(. با توجنه بنه مع21) خود را ذکر نکرده بود
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 شدند. یفیسنتز ک وارد مرحلنه یمتوس  به بناال بودنند و همگن تیفیک
 
 
 های مطالعات وارد شده به پژوهش در خصوص مقایسه داروی تنکتپالز با رتپالز: ویژگی1جدول 










آنفارکتوس میوکارد با  مشاهده ای 5121
 تی-صعود قطعه اس
انجمن قلب خلیج فارس و  روزه 98
حمایت مالی از شرکت سانوفی 
  آونتیس و شرکت مخابرات قطر
J Thromb Thrombolysis 
Panduranga 
 و همکاران 
6856 
آنفارکتوس میوکارد با  ایمشاهده 5190
 تی-صعود قطعه اس
 5ماه تا  5
 سال
 Heart views انجمن قلب خلیج فارس
Pelluri   و
 6854همکاران 
آنفارکتوس میوکارد با  ایمشاهده 38
 تی-صعود قطعه اس
 ذکر نشده بود. روزه 98
 




را گنزارش نمودنند کنه  رینموهر سنه مطالعنه منرگ
Panduranga  زانیدر مطالعه خود م(25همکاران )و 
ماهنه و  کینصنورت ه را بن ،یمارسنتانیب رینوممرگ
ها مطالعه تعداد مشاهده نیگزارش نمود. در ا سالهکی
درصند  1/5تنکت الز  یبرا یمارستانیب ریوممرگ یبرا
 نیندرصند بنود کنه ا 1/1رتن الز  یمورد( و برا 22)
 یولن؛ ودبن شنتریب مارسنتانیتنکت الز در ب یبرا زانیم
 ؛نبود ایبود  داریمعن یمش ص نکرد که از لحاظ آمار
 یبنرا سنالهکیماهنه و  کین رینومشنواهد مرگامنا 
 یدرصد و صفر درصند و بنرا 8/1 بیتنکت الز به ترت
شد  درصد گزارش 1/2درصد و  1/2 بیرت الز به ترت
 مننارانیدر ب زانیننم نیننهننر دو مننورد ا یکننه بننرا
 Pelluri(. مطالعنه 25) بود رت الز باالتر کنندهافتیدر
را در گننروه مصننرف کننننده  ریننوممرگو همکنناران 
درصد افراد گنروه و در گنروه  11/1تنکت الز برابر با 
درمان شده با رتن الز برابنر بنا صنفر درصند  مارانیب
نمنود کنه مصنرف  انینمفهوم را ب نیگزارش کرد و ا
را نسبت  یکمتر ریوممطالعه مرگ نیرت الز در افراد ا
 ییکنارا یه تنکت الز به همراه داشته بود و بنه عبنارتب
 مطالعنه بناالتر از تنکتن الز بنود نیرت الز در ا یدارو
و   Al-Zakwaniمطالعنننه  جینتنننا نی(. همچنننن21)
در  یداریمعنن ینشان داد کنه ارتبناط آمنارهمکاران 
، ، انفنارکتوس مجنددکینوژنیشنو  کارد یامندهایپ
رتن الز و تنکتن الز  نی، سکته مجدد بدیشد یزیخونر
 (.26) وجود ندارد
آنفننارکتوس مجنندد، مطالعننه  امنندیخصننو پ در
Panduranga  بروز آنفارکتوس مجدد در و همکاران
درصد و  11/1گروه درمان شده با تنکت الز را برابر با 
در گروه درمان شده با رت الز برابنر بنا صنفر درصند 
نکتن الز گزارش کرد و عنوان کرد که رت الز در برابر ت
 نی(. همچنن25) برخنوردار اسنت یبناالتر یمننیاز ا
مغز  یبروز حوادر عروقو همکاران  Pelluriمطالعه 
درصند و  11/1تنکتن الز،  کنننده افنتیرا در افراد در
نرا رتن الز در صنفر درصند  کننندهافتیافنراد در یب
حنوادر در  نینگزارش نمود و عنوان داشت بنروز ا
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 (.21بود ) شتریب
 ST Segment امنندیپ نیهمچننن یپلئننور مطالعنه
resolution>50% نفر( از افراد  11درصد ) 91را در
نندهافتیدر نن الز و  کنن درصنند از افنننراد  55/85رت
مفهنوم  نیتنکت الز گزارش کرده بود و ا کنندهافتیدر
بنه  تالمبن منارانینمود که مصرف رتن الز در ب انیرا ب
 STاز نظر  یتربه یاثرب ش وکاردیآنفارکتوس حاد م
Segment resolution >50%  نسنبت بنه تنکتن الز
 (.21داشت )
و  Pandurangaدو مطالعنه  جینتا یهمگون لیدله ب  
 امندیدر خصنو پو همکناران  Pelluriو همکاران 
 محقنق بنود یبنرا امندیپ نیتنرکنه مهنم رینمومنرگ
 نیوجود داشت. در هم زیمتاآنال(، امکان انجام 25،21)
 زینفر وارد متاآنال 182راستا، دو مطالعه با تعداد نمونه 
بنه دنبنال مصنرف داروهنا شندند.  رینوممرگ امندیپ
ه مطالعات ب نیب یجهت سنجش ناهمگون که 2 آزمون
کار رفته بود نشان داد کنه مطالعنات همگنن بنوده و 
آمد و  ها صفر درصد به دستآن انیم یناهمگن زانیم
و با توجه به مقندار  نیکاکر یبر اساس کتاب راهنما
11/1P=، تواننند بنا یم جینتا مطالعات همگن بوده و
 روهنفنر در گن 251شنوند. در مجمنو   بینهنم ترک
 افنتینفر در گنروه در 528تنکت الز و  کننده افتیدر
درصند( از  1/2نفنر) 1رت الز قرار داشنتند کنه  کننده
درصند(  5/2نفنر ) 21تنکت الز و  کننده افتیگروه در
را بنروز  ریوممرگ امدیرت الز پ کننده افتیاز گروه در
در مندل ثابنت بنا روش  یکل یداده بودند. خطر نسب
درصد  96 نانیو دامنه اطم 16/1با  ربراب هنزل –مانتل 
جهت کنه  نیو به ا (=P 11/1)بود  51/1تا  26/1آن 
دو  ریکنه تنأثنشنان داد  گرفنت،یرا در بر م کیعدد 
دو  انیم یداریمعن یدارو مشابه بوده و اختالف آمار
 (.2)نمودار  وجود نداشت ریومدارو در رخداد مرگ
 
 
 تنکتپالز در مقابل رتپالز ریوممرگ امدیپ زیانباشت آنال  :1نمودار
 
 یدارو یصدور ثبت کد برا یتاکنون برا کهییاز آنجا
انجنام  یاقندام دارو الز در سامانه سازمان غفا وتنکت 
بنه  یاورود تنک نسن ه گوننهچیدارو ه نیننشده و ا
آن در  یواقعن متیبه ق یکشور نداشته است، دسترس
کنه سنازمان  ییاما از آنجا ؛باشدینم ریپفکشور امکان
صنورت به ابیشنفا یارداتنغفا و دارو به شنرکت و
تنکتن الز  یمکتوب قابل قبول بودن وارد نمودن دارو
آلتن الز  یدارو بنا دارو یهاننهیهز یرابرمشروط به ب
 یهنایاز بررسن زیندارو ن نیا متیاعالم کرده بود، ق
 زینآلتن الز ن یکنه وارد کنننده دارو ابیشرکت شنفا
رتن الز از  یدارو متیق نیهست به دست آمد. همچن
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مان غنفا از ساز نیچمران اصفهان و همچن دیقلب شه
 وارد کننده داروها به دست آمد. یهاو دارو و شرکت
 سال وریتنکت الز در شهر یدارو متیکه ق ییآنجا از  
دالر بود و در زمان محاسبات،  69/611برابر با  2195
 یدارو برا متیبود، ق الیر 61111دالر برابر با  متیق
 منتیبنود و ق الینر 11616811زانینوارد کننده به م
 الینر 6161111زمان برابر با  نیرت الز در هم یدارو
 .(1)جدول  محاسبه شد
 
 1931قیمت داروهای مورد مطالعه در سال  :2جدول 
 قیمت دوز شکل شرایط تعهد نام دارو
و رعایت شرایط راهنمای طبابت  پرونده ای بیمه سالمت و بیمارستانی  رتپالز
 بالینی و عدم افزایش قیمت تا دو سال
 10U/10ML 1618888 ویال
ای قرار ندارد.تحت پوشش بیمه نکتپالز  66114068 دوز منفرد وریدی بر اساس وزن ویال 
 
 
بنه  فنرد مبنتال کین یهرکندام از داروهنا بنرا متیق
 یمصنرف یبنا توجنه بنه دوزهنا وکاردیآنفارکتوس م
رتن الز منورد  یاگنر دارو نیبننابرا ؛متفناوت اسنت
ارائنه  یتمام شنده دارو بنرا متیق رد،یاستفاده قرار گ
بنود و در  الینر 21611111دهنده خندمت برابنر بنا 
داروهنا بنا  منتیشنود ق زیکه تنکت الز تجنو یصورت
 الیر 11616811برابر با  ازیدوز موردن زانیتوجه به م
 یابیارزشن لیدر تحل میتصم  یبود که بر اساس ماتر
منورد مطالعنه  یکنه داروهنا لیندل نینبنه ا یاقتصاد
مورد مطالعه با توجنه  یامدهایدر پ یکسانی یشاثرب 
تنکت الز در  یداشتند، دارو زیحاصل از متاآنال جیبه نتا
محسنوب  یتنرگنران یرت الز دارو یبا دارو سهیقام
تر اثرب ش نهیهز یرت الز دارو یدارو نیبنابرا ؛شدیم
 بود.
 ،یاخالقنن یهننادر خصننو جنبننه نیمت صصنن  
تنکتنن الز،  یدارو یو قننانون یاجتمنناع ،یسننازمان
 یمربننوط بننه دارو یو اخالقنن یرفتننار یهنناارزش
کرامنت  ،ین انسنانأشن ار،ینتنکت الز، موضنوعات اخت
 یدارو یجواننب اخالقن ،یمضر نبودن فناور ،یانسان
رتن الز دانسنتند و اعنالم  یتنکتن الز را هماننند دارو
 نیندارند. همچن یداروها تفاوت چندان نیکه ا ندداشت
 رینننننظ یدرون سننننازماندر خصنننو عوامننننل 
تبنادل اطالعنات درون  ،یب شن نیبن یهنایهماهنگ
مت صنص  6هنر  یو عوامنل بنرون سنازمان یسازمان
دارو،  یریدر بکارگ ینظر داشتند که مشکل خاصاتفا 
و ارتبناط و  یدارو، کارکنان، همکار یریبکارگ ندیآفر
 یریو کنترل بکارگ تیریمد از،ینمورد یهاهینو  سرما
نا تنکتن یدارو  الز وجنود نداشنته و اسنتفاده از آن ت
 باشد. یرت الز م یتر از داروآسان یحدود
 ،یاسنیس ،یفنرد ،یبنر موضنوعات اقتصناد عالوه  
 یمبناح  یپزشکستیز نیو همچن یو ارتباط یاخالق
عندالت  مار،یب یخصوص میحر مار،یب اریهمچون اخت
 بازار، مسائل نیقوان ت،یو امن اریدر نظام سالمت، اخت
 یاجتمناع یهاحوزه یتمام نیو همچن یفناور یقانون
هنا سنروکار و درمان با آن یماریمدت ب یط ماریکه ب
مت صنص اعتقناد  6گرفتند و هر  یدارد، مورد بررس
هنا ننهیزم نینمورد مطالعنه در ا یداشتند که دو دارو
 کسنانی بناًیهنا تقرمشابه بوده و نحوه برخنورد بنا آن
نظنر بودنند کنه  نینر ابن نیهمچنن شنانیباشند. ایم
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کنننده  زیافراد تجنو یریگمیتواند بر تصمیخدمات م
 باشد. رگفاریثأنو  دارو ت
 
 یریگجهیو نت بحث
 امندیپ زیبنه دسنت آمنده از متاآننال جیتوجه به نتنا با
 ننانیو دامننه اطم 16/1برابر با  ی)خطر نسب ریمومرگ
( و P=11/1بنننود ) 51/1تنننا  26/1درصننند آن  96
کنه  ییامندهایانجنام شنده در پ یفیک لیتحل نیهمچن
عندم  ایندر خصنو مصنرف و  یریگمیتصم یبرا
ر( اختالف یومبودند )م ل مرگ یاتیمصرف داروها ح
بنه  ؛داروهنا وجنود نداشنت انینم یداریمعنن یآمار
 بنود. نکسای امدهایپ نیداروها در بروز ا ریتأث یعبارت
گزارش شده در هر سنه مطالعنه و  یامدهایپ نیهمچن
دهد که تعنداد یمطالعات نشان م نیحاصله از ا جینتا
تنکتن الز در  یبنرا رینمومنوارد مشناهده شنده منرگ
 یداریامنا معنن ؛بنوده اسنت شنتریب زبا رت ال سهیمقا
مطالعنه  (. در26-21) مش ص نشده بود هاآن یآمار
Pelluri  یدارو ییعنوان شده که کنارا زینو همکاران 
بنا  سنهیدر مقا رینومو کاهش مرگصرت الز در خ
 Al-Zakwaniمطالعنه  جی(. نتا21) تنکت الز باالتر بود
در  یداریمعنن ینشان داد که ارتباط آمار و همکاران
، نفنارکتوس مجنددآ، کینوژنیشنو  کارد یامندهایپ
 رتن الز و تنکتن الز نی، سکته مجدد بدیشد یزیخونر
 (.26) وجود ندارد
آنفننننارکتوس مجنننندد،  امنننندیخصننننو پ در  
Panduranga  که رتن الز در  ندعنوان کردو همکاران
(. 25) برخوردار اسنت یباالتر یمنیبرابر تنکت الز از ا
نشنان داد بنروز و همکاران  Pelluriمطالعه  نیهمچن
تنکت الز در  کنندهافتیمغز در افراد در یحوادر عروق
بهتنر  یاثرب ش نیبود و همچن شتریالز ببا رت  سهیمقا
 ST امندیبا تنکت الز در پ سهیرا در مقا زرت ال یدارو
Segment resolution >50% 21کند )یم انیب.) 
داروهنا متفناوت  یزیدوز تجو نکهینظر به ا نیهمچن 
درمان  یمتفاوت داروها برا متیهستند و با توجه به ق
 یبنا داروهنا وکناردیفرد مبتال بنه آنفنارکتوس م کی
 زیرتن الز و تنکتن الز تجنو یاگنر دارو ک،یتیترومبول
بنه  ازیندوز مورد زانیداروها با توجه به م متیشود ق
 الینر 11616811و  الینر 21611111برابر با  بیترت
 لیندر تحل میتصنم  یخواهد شد که بر اساس مناتر
منورد  یکنه داروهنا لیندل نیبه ا یاقتصاد یابیارزش
منورد مطالعنه  یامدهایدر پ یکسانی یمطالعه اثرب ش
 یداشنتند، دارو زیحاصنل از متاآننال جیبا توجه به نتا
 یتننرگننران یبننا رتنن الز دارو سننهیتنکتنن الز در مقا
 . شدیمحسوب م
دهند کنه یو اثرب ش نشان م یمنیا جینتا رحاله به  
 یمنناریاز عواقننب نننامطلوب ب یریشننگیپ یبننرا
 تنی –ه اس بنا صنعود قطعن وکاردینفارکتوس حاد مآ
را  توان آنیباشد و میم یمناسب یرت الز دارو یدارو
حاصنل از  جهیتر از همه نت، مهممورد استفاده قرار داد
دو دارو  نیندنبال مصرف اه ب ریمومرگ امدیپ زیمتاآنال
اندازه  کیباشد که نشان داده است هر دو دارو به یم
 از یریاثرب ش هسنتند و اثنر هنر دو دارو در جلنوگ
 یهناجنبنه لیتحل نیباشد. همچنیم کسانی ریمومرگ
دو دارو بر اساس نظر  نیا یِو سازمان یقانون ،یاخالق
را در اسنتفاده از هنر کندام از  یاختالفن ن،یمت صصن
و  یمننیمطالعنه ا نیاگرچنه چنند ؛نشان ننداد وهادار
-11اند )را نشان داده کیتیترومبول یداروها یاثرب ش
کنه دو  یجنامع اینمند و نظام یراما مطالعه مرو ؛(28
کرده باشند،  سهیتنکت الز و رت الز را با هم مقا یدارو
 یینبود مطالعات کارآزمنا به همراه نیموجود نبود و ا
 یامدهایپ ریسا یبه منظور بررس ناسبو م یقو ینیبال
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 با رتپالز سهیتنکتپالز در مقا یدارو یفناور یابیارز
الت از مشننک ل،یننقب نینناز ا یفشننارخون و مننوارد
 ندهیشود در مطالعات آیم هیباشد که توصیپژوهش م
 ینیو انجام مطالعات بال ردینظر قرار گموضو  مد نیا
در کشننور بننه منظننور انت نناب  یاچننند هسننته
 کینتیترومبول یداروها نیترنهیو کم هز نیتراثرب ش
 . ردیصورت پف رانیدر جهت ارتقاء سالمت جامعه ا
 
 هاشنهادیپ
تنکت الز و موجود نبودن  یبودن دارو ترنظر به گران 
از خرو   یریبه سبب جلوگ نیآن در کشور و همچن
مبننتال بننه  مننارانیرتنن الز در درمننان ب یارز، از دارو




 یابینارز»تحنت عننوان  نامهانیاز پا یمقاله ب ش نیا
بننا  سننهیتنکتنن الز در مقا یدارو سننالمت یفننناور
در درمنان  نازیآلتن الز، رتن الز و اسنترپتوک یداروهنا
در  «رانیدر ا وکاردیمبتال به آنفارکتوس حاد م مارانیب
سنالمت  یفناور یابیارشد رشته ارز یمقطع کارشناس
و   9122691112 راردادبنه شنماره قن 2196در سنال 
 IR.IUMS.RECکنننننند اخننننننال   یدارا
معاوننت  تینبوده که بنا حما 1395.9311592001
 یو خندمات بهداشنت یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
 اجرا شد. رانیا یدرمان
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Health Technology Assessment of TNK-ase vs. Reteplase in the Treatment 




















Background & Objectives: Due to the lack of evidence about the most cost-effective 
thrombolytic drug in the treatment of acute myocardial infarction with the ascension of the ST 
segment, this study was conducted to evaluate the cost effectiveness of tenecteplase, as a new 
medicine, versus Reteplase in the treatment of acute myocardial infarction patients with the 
ascension of the ST segment in Iran. 
Methods: This study was a type of health technology assessment study. We searched the 
MEDLINE, Cochrane Library (DARE-EED-HTA, Web of Science and EMBASE databases 
(from March1980 to March 2017) by using related keywords for finding cost-effectiveness, 
safety and economic studies. The qualities of studies were independently assessed by 
STROBE checklist and data were extracted using Cochrane data extraction form.   
Results: Three studies were eligible for inclusion and all three were of high quality. Mortality 
had been compared between Tenecteplase and Reteplase. The results of two studies with 781 
samples had showed the same efficacy for Tenecteplase and Reteplase in regard to mortality 
rate. According to the cost-effectiveness analysis, Reteplase is more cost effective than TNK-
ase (250 $ versus 537.49 $). 
Conclusion: Reteplase, due to the same safety and effictiveness but lower cost, is preferred to 
Tenecteplase and considering the current economic conditions of Iran, it is recommended to 
be used in the treatment of acute myocardial infarction patients with the ascension of the ST 
segment. 
 
Keywords: Health Technology Assessment, Acute Myocardial Infarction, Tenecteplase, 
Reteplase, Economic evaluation 
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